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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ 
رﺷﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ در ﻣﺨﺎط دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت . ﺷﻮد ﻲﻣزﻧﺎن اﻳﺠﺎد 
و ﻢ ﻳ ـﻋﻼاﮔﺮ ﭼـﻪ . (1)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣزﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري 
 ﻧﺸــﺎﻧﻪ ﻫــﺎي وﻟﻮواژﻳﻨﻴــﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﻌﻤــﻮﻻً
ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎرش  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ، اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ واژن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ در ﻃـﻮل دوره ﻗﺒـﻞ از 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ ـﺎ  .(3و2)ﺷـﻮد ﻲﻣـﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ  ﻲﻗﺎﻋـﺪﮔ
ﻏﻠﻴﻆ و ﻏﺸﺎ ﻛﺎذب ﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي  ،ﺗﺮﺷﺤﺎت زرد ﺷﻴﺮي
ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷـﺤﺎت .(4)در ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎط واژن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ﻣﻌﻤﻮﻻًدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و
دﻳـﺪه  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻜـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ و ﭘﻨﻴـﺮي ﺷـﻜﻞ 
  .(5 ،2)ﺷﻮد ﻲﻣ
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ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ  اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻻﻳﺰا در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  يﻫﺎ روشارزﻳﺎﺑﻲ ارزش 
 ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ رﺷﺪ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫﺎ در ﻣﺨـﺎط  (sisaididnac lanigavovluV)وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ: وﻫﺪف ﻨﻪﻴزﻣ
ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺐوﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ اﻏﻠ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻳﻼﻋ. دﺷﻮدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و اﻻﻳـﺰا در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻚﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮوﻟﻮژﻳ يﻫﺎ روشﭘﮋوﻫﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ارزش  ﻦﻳازاﺪف ﻫ. ﺖﻗﻄﻌﻲ ﻧﻴﺴ ﻫﺎ آن
  .ﺑﻮدﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ 
ﮔـﺮوه ) ﻢاﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟ  ﻧﻔـﺮاز  05ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ و  78اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻛﺎر روش
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ يﻫﺎ ﺶﻳوآزﻣﺎﺸﺖ ،ﻛﻫﺎ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻤﻮﻧﻪﻧ. ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ( ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن. ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻻﻳﺰا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺴﺖ
  .ﺻﻮرت ﻟﺰوم آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ودر erauqs-ihc،tneduts-t
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺒﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﻣﻮرد وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ 05ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ در ﻣﺠﻤﻮع  78از : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪه از اﻓـﺮاد ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷ ـ ﻢﻫ. ﺎﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻔﺎﻳﺮ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا اﻳﻨﻜﻮﻧﺴﭙﻴﻜﻮا و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻓﺎﻣﺎﺗ: ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﺗﺴـﺖ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ  ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ. ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻔﺎﻳﺮ: ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻧﻔـﺮ  04ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  رﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ و دﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا، ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻛ. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 61)ﻧﻔﺮ  8ﻣﺜﺒﺖ و  %(48) ﺮﻧﻔ 24ﻣﻨﻔﻲ و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  ﻢﻣﺴﺘﻘﻴ ﻏﻴﺮ
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ %(02)ﻧﻔﺮ  01در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ و  %(08)
ﻫـﺎي اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﺸﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، روش در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم روش رﺳﺪ ﻲﻣﺑﻪ ﻧﻈﺮ  :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  .ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روشﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻻﻳﺰا ﻣﻲ ﻏﻴﺮ
  
  .اﻻﻳﺰا ﻢ،اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴ ﺺ،ﺗﺸﺨﻴ يﻫﺎ روش ،ﻲوﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
 09/3/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  98/7/82:درﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ
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-4/5)ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده  ﻣﻌﻤﻮﻻً يواژن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر Hp
از ﺑـﻮي ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع ﺷـﺎﻛﻲ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً و ﺑﻴﻤﺎران ( Hp=4
  .(2) ﺪﻧﻴﺴﺘﻨ
زﻧـﺎن در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد  ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺞ درﺻﺪ
، %04-05و  ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺘﻤﻴﻨﻳوﻟﻮواژﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر دﭼﺎر 
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ـزﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه زﻧﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻـﻮرت % 5-01 درو
 .(8-6و2,1)ﺪﻳآ ﻲﻣدر 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻮده  ،يﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
% 09-08و ﻋﺎﻣـﻞ  ﻦﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﺷـﺎ ، ﻜﻨﺲﻴﺪاآﻟﺒﻳﻛﺎﻧﺪ ﻪﻛ
دوﻣـﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا . ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﺖ 
ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص % 51-5ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﮔﻮﻧـــﻪ ﻫـــﺎي دﻳﮕـــﺮ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ . (9 ،1)دﻫـــﺪ ﻲﻣـــ
در  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزي 
 .(01)ﻣﻮارد ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه واژﻳﻨﻴـﺖ ﺑﺎﺷـﻨﺪ % 5
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺎ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻗـﺎرچ از ﻛﺸـﺖ ﺑـﻪ 
 ،ﻣﺨﻤـﺮي ﺟﻮاﻧ ـﻪ دار يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮلﻫﻤـﺮاه ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻜﻞ ﺷ ـ. ﺷـﻮد  ﻲﻣﻫﺎي ﻛﺎذب و ﺣﻘﻴﻘﻲ اﻧﺠﺎم  ﻴﺴﻠﻴﻮمﻣ
ﻳـﺪا ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﺎﻧﺪ
ﺟﻮاﻧ ــﻪ دار و ﻣﻴﺴ ــﻠﻴﻮم ﻛ ــﺎذب ﻣﻨﺸ ــﻌﺐ و ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ 
  .(4)ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﭙﻮر اﺳﺖ
 
  اﻳﻤﻨﻲ در وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ
 ﺎ،ﻫـ اوﻟـﻴﻦ ﺳـﺪ دﻓـﺎﻋﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ
ﻛـﻪ داراي ﻣـﻮاد  ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ـﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ 
اﭘﻲ  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻦ ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ . ﺪﻫﺴﺘﻨ ﻲﻜﺮوﺑﻴﺿﺪﻣ
 ﻫـﺎ  آنﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ . ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﺗﻠﻴﺎل و اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 يﻫـــ ــﺎ ﺴـــ ــﻢﻴارﮔﺎﻧداراي ﻣﻴﻜﺮوﻓﻠﻮرﻫـــ ــﺎﻳﻲ از 
ﺗﺠﻤـﻊ زﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣـﺎﻧﻊ ا  )etyhporpas(ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ
  .(11)ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
اﻳﻤﻨﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در دﻓـﺎع ﻋﻠﻴـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا در ﻧـﻮاﺣﻲ 
  .(21) ﻛﻨﺪ ﻲﻣﺟﻠﺪي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را اﻳﻔﺎ 
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ، ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ ﻓﺮد ﻧﺮﻣـﺎل، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ در ﻳﻚ 
 يﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖدر دﻓﺎع ﻋﻠﻴﻪ  +4DC,+8DCيﻫﺎ ﺳﻞT
  .(41و31)ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎري 
و اﻳﻤﻨـﻲ  )laromuH(اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ، اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻤـﻮرال 
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ 
ﻫﺎي  اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ وارد ﻋﻤﻞ
 raelcunohpromyloP=NMP(ﻣﻮرﻓﻮﻧ ـﻮﻛﻠﺌﺮﭘﻠـﻲ 
ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ  ﺷﻮد ﻲﻣو ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ اﻳﺠﺎد  )lihportuen
اﺻﻠﻲ را در دﻓـﺎع ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎزﻳﺲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﺑـﺎزي 
-lleC=IMC(ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ   در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣ
در ﺳﻄﻮح ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  )ytinummi detaidem
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎن . (61و51)ﻧﻘ ــﺶ دارد 
 ﻦﻳﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  IMCﻫﺎ  ﻮﺳﻴﺖﻛﻪ ﻟﻨﻔ دﻫﺪ ﻲﻣ
. (71)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﻧﻘﺶ دﻓﺎﻋﻲ را ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎزي 
در ﺳـﺎل  lediFﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻧﻘـﺶ  IMCرﺳـﺪ، ﻲﻣـﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  5991
ﻫ ــﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﻳﺎﻳﻲ  ﺤ ــﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑ ــﺮ ﻋﻠﻴ ــﻪ واژﻳﻨﻴ ــﺖ ﻣ
  .(81)ﻧﺪارد
ﻳﻲ ﻫـ ــﺎ ﻛﻤﻮﻛـ ــﺎﺋﻴﻦ ،ﻲدر واژﻳﻨﻴـ ــﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـ ــﺪﻳﺎﻳ 
 1nietorP tnatcarttaomehC tyconoMﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ
 yrotmmalfnI egahporcaMو  )1PCM(
در ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا  (2PIM)  2nietorP
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻴـﺰ در ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژن  2hT,1hT. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
در  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﺑﺘﺎ  FGTو ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣزﻳﺎد 
ﮔﺎﻣﺎ، 2LI,γ-NFIﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺣﺎﻟﻲ
 .ﺪاﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﭼﺸـ ــﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪارﻧـ  ــ 21LI,4LI,01LI
، دﻫـﺪ ﻲﻣـﻧﺸـﺎن  رتﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روي 
اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﭘﻴـ ــﺪا  واژن ﺗﺮﺷـ ــﺤﺎتدر  llec-T8+DC
 1hTدر اداﻣ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺳ ــﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ در  .ﻛﻨ ــﺪ ﻲﻣ ــ
 21LI,)2 nikuelretnI(2LI(21 nikuelretnI)ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ . رود ﻲﻣ ـﮔﺎﻣﺎ ﺑﺎﻻ  اﻳﻨﺘﺮﻓﺮونFNI و 
ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺠﻤـﻊ  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
  .(81)ﺎﺑﻨﺪﻳ ﻲﻣ
 CVVﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  يﻫ ــﺎ ﺧ ــﺎﻧﻢدر ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت واژن 
ﻛﻪ  ر ﺣﺎﻟﻲد. ﺪوﺟﻮد دارﻧ 2hT,1hTﻫﺎي  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
وﺟـﻮد  1hTﻫـﺎي  در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻓﻘـﻂ ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ 
دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ دﻓـﺎع ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ 
ﻓﻠﻮرﻧﺮﻣـﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻣﻮﺟـﻮد در واژن ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه 
در  دﻫـﺪ ﻲﻣـﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣ. ﺪﺑﺎﺷـﻨ
 ﺖﻴ ـﻨﻳواژ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢﺗﺮﺷﺤﺎت واژن و ﺳﺮم 
 lanigavovluV tnerruceR)ﻳﻲ ﺎﻳﺪﻳﻛﺎﻧﺪ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه
ﺣﺎﺻـﻞ از  يﻫـﺎ ﻦﻴﭘـﺮوﺗﺌ ،(CVVR= sisaididnac
 1hT ﺷﻮك ﺣﺮارﺗﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﺳـﺘﻌﺪاد  ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـو ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻮد ﻲﻣﻣﻮﺿﻌﻲ در واژن 
 ﻫـﻢ . (71)در اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ  CVVRاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﭼﻨــــﻴﻦ در ﺑﻌﻀــــﻲ از اﻓــــﺮاد ﻣﺒــــﺘﻼ ﺑــــﻪ 
 ﺿـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  EgI(E nilubolgonummI)،CVVR
 ﻪﻛ ـ در ﺣـﺎﻟﻲ  ﻛﻨﺪ، ﻲﻣ ﭘﻴﺪا اﻓﺰاﻳﺶ واژن درﺗﺮﺷﺤﺎت
 
 
 
 
 رﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﺎ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺳﺮﺧﻪ
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 nilubolgonummI)AgI ,( A nilubolgonummI)
ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ GgI ( G
  .(81)دﻫﺪ ﻲﻧﻤﻧﺸﺎن 
  
  ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
ﺳـﺮم  ﻲازآﻧﺘ ﺗﻮان ﻲﻣﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
  .(91)ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد يﻫﺎ ﺗﺴﺖاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و 
داراي ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن و  ﻫ ــﺎ ﻗ ــﺎرچﺟ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ  از آن
اﻏﻠـﺐ  ﺪ،ﺗﺸـﻜﻴﻼت ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ ﻫﺴـﺘﻨ 
اﻳﻤﻮﻧﻮژﻧﻴـﻚ ﺑـﻮده و  ﻫـﺎ  آنﻣﺤﺼﻮﻻت ﻋﺼﺎره ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ اﻳﺠﺎد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
اﻳـﻦ . ﺪﻳ ـﻧﻤﺎ ﻲﻣﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ را اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ  يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
اي در ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  اﻟﻌـﺎده ﻓـﻮق داراي ارزش  ﻫﺎ ﺗﺴﺖ
 ﻚﺳﻴﺴـــﺘﻤﻴ يﻫـــﺎ يﻤـــﺎرﻴﺑﭘﻴﮕﻴـــﺮي روﻧـــﺪ 
روش اﻻﻳﺰا ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻴـﺎر .(4)ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮم ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﺑـﻪ درﺟـﻪ  ﻤﺎًﻴﻣﺴـﺘﻘ وﻳﮋﮔﻲ اﻳـﻦ روش  .وﺳﻴﻊ دارد
ﺧﻠﻮص آﻧﺘﻲ ژن ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻓـﺎز ﺟﺎﻣـﺪ واﺑﺴـﺘﻪ 
  .(02)اﺳﺖ
ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  يﻫ ــﺎ ﺗﺴ ــﺖدر ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ 
اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺎﻧﺘﺮ اﻳﻤﻨﻮاﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز 
ﺟﻬــﺖ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﻳﺎزﻳﺲ در ﺑﺴــﻴﺎري از 
 ﺑﺮاﺳـﺎس . (12)ﺮدﻴ ـﮔ ﻲﻣ ـاروﭘـﺎ اﻧﺠـﺎم  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﺘﻼﻳــﺎن ﺑــﻪ ﻧﻔــﺮ از ﻣﺒ 05ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي ﺑــﺮ روي 
ﺳـﻄﺢ آﻧﺘـﻲ  ﺪ،وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـ
ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  يﻫﺎ يﺑﺎد
ن ﺑﻮدن آ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ% 77/5و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ روش 
  .(22)ﮔﺰارش ﺷﺪ% 09
روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده 
ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻣﻮرد  يﻫﺎ يﺑﺎددر ردﻳﺎﺑﻲ آﻧﺘﻲ 
در اﻳﻦ روش از ﺑﻼﺳﺘﻮﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎ . ﺮدﻴﮔ ﻲﻣاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
در ﺗﺴـﺖ  .ﺷـﻮد ﻲﻣـ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﻧﺘـﻲ ژن اﺳـﺘﻔﺎده
ﻫـﺎي اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ، اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ 
ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در  MgI,GgI,AgIﻛﻼس 
ﻄﺢ ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺳ. ﺖاﺳ ﺗﺮ ﻣﻬﻢاز ﻫﻤﻪ  GgIاﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﻳﺎزﻳﺲ % 87در  GgI
ارزﺷ ــﻤﻨﺪ  ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه، در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ 
ﺑﻴﻤــ ــﺎران ﻣﺒــ ــﺘﻼ ﺑــ ــﻪ % 03-15در   MgI,AgI
  .(32)اﺳﺖ هﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺳﺎدﮔﻲ روش اﻻﻳﺰا ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺗﻨﻮع آن، 
ﺳ ــﺒﺐ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ روش در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ 
ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳـﻴﻌﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
روش اﻻﻳﺰا ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺷﺮح داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ  6791 درﺳﺎلﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
ﺑﺴــ ــﻴﺎر ﺧــ ــﻮﺑﻲ ﺑــ ــﺎ روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳــ ــﺎﻧﺲ و 
  .(32)اﻳﻤﻨﻮاﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز داﺷﺖ 
 يﻫ ــﺎ روشﻫ ــﺪف اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ارزش 
ﻘﻴﻢ و اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘ ﻚﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮوﻟﻮژﻳ
اﻻﻳﺰا در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸـﺖ در 
  .وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﺺﺗﺸﺨﻴ
  
  ﻛﺎر شرو
. داي ﺑـﻮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ روش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  نزﻧﺎن و زاﻳﻤﺎﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺨﺶ ﻣ
ﻟﻮﻻﮔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺧﺎرش، ﺗﺮﺷـﺢ ﭘﻨﻴـﺮي، درد، ﻗﺮﻣـﺰي  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮزش،
ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن و 
ﻣ ــﺪ ﻛ ــﻪ روش آ ﻋﻤ ــﻞﺑ ــﻪ زاﻳﻤ ــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮداري 
آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و در  ﺟﻤـﻊ
  .ﺑﻮد( ﺗﺼﺎدﻓﻲ)دﺳﺘﺮس
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از اﻓﺮاد ﻣﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ، ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﺰﺷﻚ اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪه ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄـﺮ 
ﺑـﺎ وارد ﻛـﺮدن  وﺘﺮﻳﻞ درون واژن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳ
دوﺳﻮاب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺑﻦ ﺑﺴﺖ ﺧﻠﻔـﻲ 
ﺑﺮداﺷـﺖ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـواژن ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
در ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  ﻫﺎ ﺳﻮاب. ﺷﺪ ﻲﻣ
ﺳ ــﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژي اﺳ ــﺘﺮﻳﻞ ﻗ ــﺮار داده ﺷ ــﺪه و ﺑ ــﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ آ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ  78ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻳـﻢ  05ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ و 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ ﺗـﺎ  وﺧﺎرشﺳﻮزش 
ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و آاي ﻣﻴﺎن ﺗﻴﺘﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺧﻮن ورﻳﺪي ﻟﺨﺘﻪ  5ccﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ؛ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺘـﺮل ﺗﻬﻴـﻪ و ﺑـﻪ از ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﻛﻨ 
زﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ آر د. ﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳ ـ
ﻗﺮار % 01ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺎس ﺑ ،ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺳﭙﺲ ﻛﺸﺖ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻛﺮوم آﮔـﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻛﺸـﺖ از ﻟـﻮپ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﭘـﺲ از . ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 0/10
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ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و رﻧـﮓ و  ﻫﺎ ﻛﺸﺖ ﺖﺳﺎﻋ 84ﮔﺬﺷﺖ 
ﺳـﭙﺲ ﺷـﻤﺎرش . ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷـﺪ  ﻫﺎ ﻲﻛﻠﻮﻧ تﻣﺸﺨﺼﺎ
ﻧﻲ ﻮﺗﻌﺪاد ﻛﻠ يﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎو ﭘﻠﻴﺖ. ﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻮﻛﻠ
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺮﻟﻴﺘ ﻲﻠﻴﻣ 1ﻋﺪد در  0001ﺑﻴﺶ از 
ﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑ. ﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧ
 ،ﺟ ــﺪا ﺷ ــﺪه  يﻫ ــﺎ ﻲﻛﻠ ــﻮﻧﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا روي 
از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﺗﻜﻤﻴﻠ ــﻲ  يﻫ ــﺎ ﺶﻳآزﻣ ــﺎ
ﻛﻼﻣﻴﺪوﻛﻮﻧﻴﺪي در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮرن ﻣﻴـﻞ آﮔـﺎر ﺣـﺎوي 
، (tset ebut mreg)، ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻟﻮﻟ ــﻪ زاﻳ ــﺎ 08ﺗ ــﻮﺋﻴﻦ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻴﻜﻠﻮﻫﮕﺰاﻣﺎﻳﺪ و آزﻣـﺎﻳﺶ 
اﻧﺠـﺎم ( )C02IPAﺟﺬب ﻗﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ 
ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ  يﻫـﺎ ﺗﺴـﺖدر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . (21)ﺷـﺪ
  .ﺖاﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻻﻳﺰا اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓ
روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ زﻳـﺮ 
  :اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ از : آﻣــﺎده ﺳــﺎزي ﻣﺨﻤــﺮ-1
ﻛ ــﻪ در  CCTA 16201ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺷ ــﻤﺎره 
اﺳـﺘﻔﺎده  ,ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﻮروﺑﺮاس ﻛﺸﺖ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺑـﺎ ﺳـﺮم  ﺒـﻪ ﻣﺮﺗ 3ﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺤﺘـﻮي ﻣﺨﻤـﺮ ﺳ. ﺪﺷ
ﺑﻌـﺪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﺎ . ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷـﺪ 
ﭘﺮ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺷـﺐ در ﺣـﺮارت % 2ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
. اﺗﺎق ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﺑـﻮدن ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ 
ﻳﻚ ﻟﻮپ از ﻣﺨﻤـﺮ روي ﻣﺤـﻴﻂ ﺳـﺎﺑﻮروﮔﻠﻮﻛﺰ آﮔـﺎر 
ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﻛﺮدن . ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
. ﺪﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده ﺷ ـ 3ﻛﺎر 
ﭙﺲ ﻣﺨﻤﺮ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷـﺪه، در آب ﻣﻘﻄـﺮ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺳ
و ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻤﺎرش ﺑ ــﺮ روي ﻻم ﻧﺌﻮﺑ ــﺎر ﻳ ــﻚ  ور ﻏﻮﻃ ــﻪ
ﺳﻠﻮل ﺑـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  601ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺨﻤﺮي ﺑﺎ 
از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  .(42)ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
  .آﻧﺘﻲ ژن در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮن : اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ يﻫﺎ ﻻمﺗﻬﻴﻪ -2
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ 1ﻣﺨﻤـﺮي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه در ﺑﻨـﺪ ﺷـﻤﺎره 
ژن در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﻳﻚ  آﻧﺘﻲ
( ﺘـﺮ ﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ 01ﻣﻌﺎدل ) رﻗﻄﺮه از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺰﺑﻮ
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﮔـﺮاد  ﻲﺳﺎﻧﺘدرﺟﻪ 73 ﻪرﻳﺨﺘﻪ و در ﮔﺮﻣﺨﺎﻧ
  .(42)دﺷﺪ ﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﺷﻮ
رﻗـﺖ آﻧﺘـﻲ ﻫﻴـﻮﻣﻦ ﮔﻠﻮﺑ ـﻮﻟﻴﻦ آﻣـﺎده ﺳـﺎزي -3
          در اﻳـ ــﻦ ﺟـ ــﺎ از: ﺗﻮﺗـ ــﺎل( )detagujnoCﻛﻮﻧﮋوﮔـ ــﻪ
 ,appak ,MgI, GgI ,AgI namuH-itnA
ﺑﺘـﺪا ا. ﺪاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـ okaDﺷـﺮﻛﺖ  CTIF/adbmal
ﺗﻬﻴـﻪ  GHAاز  1/061ﺗـﺎ  1/01 يﻫـﺎ  رﻗـﺖﺳـﺮﻳﺎل 
ﺳـﺮم اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻣﺤﺘـﻮي  ﻦﺷﺪه و ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳ
. ﺑ ــﺎدي ﺿ ــﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﺠ ــﺎور ﺷ ــﺪﻧﺪ  آﻧﺘ ــﻲ
رﻗـﺖ  ﻦﻳﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﭘـﺎ رﻗـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻦﻳﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎ
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻴﺘـﺮ ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺑ ،ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ داد
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻴﺘـﺮ .(61)ﺖﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ ـ
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻴﺘﺮ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 1/08
ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ  :ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ يﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮلﺗﻬﻴﻪ -4
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻣﻲ اﺳـﺖ  ﺪاﻳﺿﺪﻛﺎﻧﺪ
  .(42) ﺪﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺎﺷ
 يﻫﺎ رﻗﺖاز ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران  :ﺳﺮﻣﻲ يﻫﺎ رﻗﺖﺗﻬﻴﻪ -5
ﺗﻬﻴـﻪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دوﺑـﻞ درون  1/00821ﺗﺎ 1/05
دﻗﻴﻘـﻪ در  03ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﻻم رﻳﺨﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
  .(42)ﻣﺮﻃﻮب اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﻔﻈﻪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺎ  5ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﻫﺮ ﻣﺮﺗﺒﻪ  3 ﻫﺎ ﻻم :ﺷﺴﺘﺸﻮ-6
  .(42)ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﻧﺪ( Hp=7/4)  SBPﺑﺎﻓﺮ 
در اﻳـﻦ  :(ﻣـﺎده رﻧﮕـﻲ  )ﺗﻬﻴﻪ رﻗـﺖ اواﻧـﺲ ﺑﻠـﻮ -7
 dereffub etahpsohP)ﻣﺮﺣﻠـﻪ اواﻧـﺲ ﺑﻠـﻮ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ 
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﺪ رﻗﻴﻖ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ  (SBP=enilas
 01ﻣﻴﻠــﻲ ﻟﻴﺘــﺮ از اﻳــﻦ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴــﻴﻮن ﺑــﻪ   0/8
از ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ  1/08اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ رﻗﺖ  GHAﺘﺮﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ
اواﻧﺲ ﺑﻠﻮ در اﻳﻦ ﺟﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﻧـﮓ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ
  .(42)زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ
ﻳـﻚ  FIروي ﻫﺮ ﺧﺎﻧـﻪ از ﻻم  :اﻓﺰودن اواﻧﺲ ﺑﻠﻮ-8
ﻓـﻮق اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑـﻪ  از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن( ﻻﻧﺪا 01)ﻗﻄﺮه 
  .(42)دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻣﺮﻃﻮب اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ 03ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺎ  5ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﻫﺮ ﻣﺮﺗﺒﻪ  3 ﻫﺎ ﻻم :ﺷﺴﺘﺸﻮ-9
ﭘﺲ از ﺧﺸﻚ ﺷـﺪن . داده ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ SBPﺑﺎﻓﺮ 
 SBPﺮﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﻳﻚ ﻗﻄﺮه ﮔﻠﻴﺴﺮول ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓ ﻫﺎ ﻻم
  .(42)رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 1ﺑﻪ  9ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
روي  42×05ﻻﻣ ــﻞ : ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ -01
ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ ﺑـﺎ  ﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻴﻣﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و زﻳـﺮ  ﻫﺎ ﻻم
ﺮاي ﺧﻮاﻧـﺪن ﺑ  ـ. ﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ 04ﻋﺪﺳﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  يﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮلﻧﺘﺎﻳﺞ اﺑﺘﺪا 
ﺗﺎ وﺟﻮد واﻛـﻨﺶ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺸـﺨﺺ و ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
دﻳـﻮاره  درآناي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺧﺎﻧـﻪ . ﺷﻮد
ﺨﻤﺮي ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﺒﺰ درﺧﺸﺎن دﻳﺪه ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﻣ
 ﺗـﺮ رﻧـﮓ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﻗﺖ ﺳﺮم رﻧﮓ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻛـﻢ 
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  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺑﻴﻤﺎران  و اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 AFIﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺎ روش اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎرﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻛﻞeulav-p
ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪ<0/100
  001:10 03633
  002:10002040202
 004:186172455353
 008:13162003131
 0061:12244002222
 0023:17410077
 
 اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از -2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﻛﺸﺖ
 ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
   ﻣﺜﺒﺖﻣﻨﻔﻲ
  ﻛﻞ
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
 85 %8 8%0505ﻣﻨﻔﻲ
 24 %24 2400ﻣﺜﺒﺖ
 001 %05 05%0505ﺟﻤﻊ
آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻴﺘﺮ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛـﻪ داراي واﻛـﻨﺶ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
. ﺪﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻴﺘـﺮ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻳﺎدداﺷـﺖ ﺷ ـ
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ رﻧـﮓ  ﻳﻲﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻛﻨﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ و
  .ﺷﻮد ﻲﻣآﺑﻲ ﻳﺎ ﺑﻨﻔﺶ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ دﻳﺪه 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺷـﺮﻛﺖ  ﻻﻳﺰا، از ﻛﻴﺖﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ا
ﺧﺮﻳ ــﺪاري ﺷ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت زﻳ ــﺮ  mrahpoib-r
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 )1209K( GgIadidnaC NEERCS ADIR
 )1309K( MgI adidnaC NEERCS ADIR
 )1109K( AgI adidnaC NEERCS ADIR
ﺷﻴﻮه ﻛﺎر در ﺗﺴﺖ اﻻﻳﺰا، ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اراﺋـﻪ 
ﻣﻮﺟـﻮد  ﺖﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﻴ
ﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗ. ﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ د،ﺑﻮ
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ  رﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎ 
ﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑ  ـ. ﺪﺑﻴـﺎن ﺷـﺪﻧ ( درﺻﺪ)ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ، اﺑﺘـﺪا 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف 
و ﻧﻤـﻮدار ﺟﻌﺒـﻪ  lamroNQ-Qاﺳﻤﻴﺮﻧﻒ و ﻧﻤـﻮدار 
اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  tneduts-tﺑـﻮدن ﻣﺘﻐﻴـﺮ، از آزﻣـﻮن 
در ﻏﻴ ــﺮ اﻳ ــﻦ ﺻ ــﻮرت از آزﻣ ــﻮن . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
وﻳﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه -ﻣـﻦ يﻧﺎﭘ ـﺎراﻣﺘﺮ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑـﺮاي  )ffo tuC(ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش 
اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻨﺤﻨـﻲ 
 ytivitisneS( neduoYو ﺷــــــــــ ــﺎﺧﺺ  COR
ﺸﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )1-yticificepS+
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
ﻛﻪ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ 1/006ﻧﻘﻄﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ  ffo tuC ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ neduoY
ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻦ روش و دو روش اﻻﻳـﺰا . ﮔﺮدﻳﺪ
 يﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ارزش  ،ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ . اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﺎﭘـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎ روشﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛـﻪ  ﺖﻓﺮد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴ 78در ﻣﺠﻤﻮع از 
 05ﺗﺮﺷـﺢ ﺑﻮدﻧـﺪ و  وداراي ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮزش و ﺧﺎرش 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣـﻮرد  05ﻓـﺮد ﻣﺸـﻜﻮك  78ز ﻣﻴـﺎن ا. ﺪﺮداري ﺷ ـﺑ
وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
: آن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ درﺻ ــﺪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از 
، %(81/6)ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ%( 26)ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 
 %(6/7)، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا اﻳﻨﻜﻮﺳﭙﻴﻜﻮآ %(01/1)ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻔﺎﻳﺮ
  %(.1/7)و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ 
زﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻻﻳـﺰا  ﻣﻴـﺎن آﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧ
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 اﻻﻳﺰا در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲاﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎرﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻛﻞeulav-p
ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪ <0/100
ﻣﺜﺒﺖ 4488004444
ﻣﻨﻔﻲ621050016565
 ASILEاﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎرﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻛﻞeulav-p
ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪ <0/100
ﻣﺜﺒﺖ 0408000404
ﻣﻨﻔﻲ 010205050606
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻴﺘﺮﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا - 4ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎرﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻛﻞ eulav-p
 ﻛﻼس آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 MgI  31/5121/209/319/4911/49/63  0/130
 GgI  9/38  5/313/651/936/964/98 < 0/100
 AgI  5/01  2/155/132/255/022/05  0/386
 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻛﺸﺖ يﻫﺎ روشارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  - 5 ه ﺷﻤﺎرﺟﺪول 
 ﻛﺎﭘﺎ  (درﺻﺪ)ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ(درﺻﺪ)ﻣﺜﺒﺖارزش اﺧﺒﺎري (درﺻﺪ)وﻳﮋﮔﻲ(درﺻﺪ)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻧﺎم روش
  0/088  98/300100188ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
  0/008  38/300100108اﻻﻳﺰا
  /.068  58/700100148اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 
  .دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
   . < p(/100)
در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺗﻴﺘﺮﻫــﺎي ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه ﺑــﺎ روش 
اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد ﻛﻨﺘـﺮل و 
   . < p(/100)ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﻫـﺎ  آنﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ اﻓﺮادي
اﻓـﺮاد ) روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛـﺮوم آﮔـﺎر ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد 
اﻣـﺎ  .ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺰﻴﻧدر ﺗﺴﺖ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ( ﺳﺎﻟﻢ
  8 در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻧﻔﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  24ﻧﻔﺮ در ﺗﺴﺖ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﻨﻔﻲ  و
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻛـﻼس  يﻫـﺎ  يﺑﺎد ﻲآﻧﺘر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﻮح د
ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر اﺧـﺘﻼف  GgIو MgI
اﻳـﻦ  AgIﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻼس  در ﺣﺎﻟﻲ د؛دار ﺑﻮ ﻣﻌﻨﻲ
  .دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻦﻳﺗ ــﺮ ﻊﻳﺷ ــﺎوﻟﻮواژﻳﻨﻴ ــﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﻳﺎﻳﻲ ﻳﻜ ــﻲ از 
ﻧﺎن آﻗﺎرﭼﻲ زﻧﺎن و ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر  يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻫـﺎي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻚﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴ ـ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ . ﮔﺮدد ﻲﻣدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
از ﺻـﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  78در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ واژﻳﻨﻴـﺖ  ﻨﺎتﻳدرﻣﻌﺎ
 ﺮﻧﻔ ـ 05ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﻘﻂ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ
در روش ﻛﺸﺖ ﻛﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﺎ آن %(75/74)
 ﺮﻧﻔ ـ 73ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﺶﻃﻼﻳﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ
اﻳـﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  و ﺷﺪﻧﺪﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎ آناز  %(24/5)
 ﺗـﻮان  ﻲﻧﻤﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻢ ﻳﻋﻼاﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً از 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و ﻗـﺎرﭼﻲ از روي  ﺗـﻮأم  درﻣﺎنﺮف ﻋ. دﻛﺮ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻢ ﻳ ـﻋﻼ
 
 
 
 
 رﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﺎ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺳﺮﺧﻪ
 0931، ﺷﻬﺮﻳﻮر78ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم
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ﻧﻴﺰ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺮ ﺻـﺤﺖ  ﺖ،زﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴآ
ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻮوﻳﻜـﻮا  ﻫﻢ. اﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ  38ﺑﺮ روي  2002و ﻣﺎرچ در ﺳﺎل 
 واژﻳﻨﻴــﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴــﺰ اﻳــﻦ ادﻋــﺎ را ﺗﺎﻳﻴــﺪ 
 .(52)ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
ﺑـﺮ روي  7831در ﺳـﺎل  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻧﺘﺎﻳﺞ  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  051
 ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ و آن را ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
  .(62) ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  يﻫـﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ و  
 ﺑﺮاﺳـﺎسﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن  دﻫـﺪ ﻲﻣـﻧﺸـﺎن 
 يﻫ ــﺎ ﺺﻴﺗﺸ ــﺨﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛ ــﺎﻓﻲ ﻧﺒ ــﻮده و 
  .ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺿﺮورت دارد
ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت  5 رﻓﺘﻪروي ﻫﻢ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣـﻮرد  73ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا %(81/6)ﻣﻮرد  11، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ %(26)
 4ﺎﻧﺪﻳـﺪا اﻳﻨﻜﻮﻧﺴـﭙﻴﻜﻮا ﻛ ،%(01/1)ﻣـﻮرد  6ﻛﻔـﺎﻳﺮ 
در اﻳﻦ %(.1/7) دﻣﻮر 1ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻓﺎﻣﺎﺗﺎ  و%( 6/7) دﻣﻮر
از آن  وﺑﻌـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻏﺎﻟـﺐ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ 
ﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻢ د،ﻛﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺑﻮ
  .(72و62،1)ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﻣـﻮرد واژﻳﻨﻴـﺖ  05از ﻣﻴـﺎن  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ
ﻋﻔﻮﻧﺖ آﻣﻴﺨﺘﻪ ﺑﺎ دو ﻧﻮع  %(81)ﻣﻮرد  9ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ، 
 %(66/6) ﻫـﺎ  آنﻣـﻮرد از  6ﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺷ
 ﺗـﻮأم  ﺻـﻮرت ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺑﻪ 
و  rethciRﻖﻴﺎﺗﺤﻘﺑ  ـ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
  .(82)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد نﻫﻤﻜﺎرا
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ و 
ﻛﺸﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ 
از ﻣـﻮارد %( 21)ﻣـﻮرد  6ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻮده و ﻓﻘـﻂ در 
ﻣﺜﺒﺖ، آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ  يﻫﺎ ﻛﺸﺖ
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ % 33/3 اي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺎﻧﺪﻳــ ــﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧــ ــﺪ، در آزﻣــ ــﺎﻳﺶ ﻣﺴــ ــﺘﻘﻴﻢ 
ﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻄﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻣﻴﻜﺮو
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . (01)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﺗﺤﻘﻴﻖﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧـﺎﻧﻤﻲ ﻛـﻪ ﻛﺸـﺖ  512، از دﻳﮕـﺮيدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 761از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، ﻓﻘـﻂ  ﻫﺎ آنﺗﺮﺷﺤﺎت 
ﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ در آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜ %( 77/6)ﻣﻮرد 
  .(6)ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺪ،ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧ
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻏﻴـﺮ 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  ر،ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑﻴﻤـﺎ  هﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﺎن ﮔﺮو
ﺳﺮﻣﻲ در اﻳﻦ دو ﮔـﺮوه  يﻫﺎ يﺑﺎدﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ 
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول).ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 شﺑﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮ  ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺮاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪﻛﻪ ﺗﻴﺘـ CORاز ﻣﻨﺤﻨـﻲ ( ffo tuc)
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ و  1/006
ﺟـﺰء ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ  1/006ﺗﻴﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮارد ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ % 8در  ،ﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ
در  2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ) ﻳﺪآﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺑﻪ دﺳﺖ 
  (.ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﺳـﻄﺢ  2791اي در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻـﺪ از  98-07ﺿـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا در  يﻫـﺎ  يﺑﺎدآﻧﺘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ 
  .(92)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
ﺑﺎدي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ، ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲدﻳﮕﺮ يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ و در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  1/61ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  .(03)و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ 1/23ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ، 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻴﻦ ﺗﻴﺘﺮﻫﺎي 
 رﺳـﺪ  ﻲﻣ ـو ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  دﻫﺪ ﻲﻣﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ را ﻧﺸﺎن 
ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﻴﺘـﺮ 
  .ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﺗﻴﺘﺮﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ،دﻳﮕـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ردر ﺿـﻤﻦ د
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ، ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ  1/46
  .(92)ﺷﺪ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻫـﺪ  ﻲﻣﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ  
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﻮﻳﺪ اﺧﺘﻼف ﺑﺮش  ﺮﺗﻴﺘ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
. ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ
ﻫﻨﮕــﺎم  ردارد ﻫــﺮ ﻣﻨﻄﻘــﻪ، د  ﺿــﺮورتﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  دﺑﺮاي ﺧـﻮ  ﻚاﻧﺪازي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴ راه
  .ﺷﻮدﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
 يﻫﺎ يﺑﺎدﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺳ ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا
ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓ ـﺮاد  درGgIو MgI,AgIﻛـﻼس 
ﻧﺸـﺎن  3 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﻧـﺪازه 
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 يﻫـ ــﺎ يﺑـ ــﺎدﻧﺘـ ــﻲ آﻛـ ــﻪ ﺳـ ــﻄﺢ  دﻫـ ــﺪ ﻲﻣـ ــ
در ﻫﻤﻪ اﻓـﺮاد ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﻲ  GgI.MgI,AgIﻛﻼس
ر ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران د. ﺖﻛﻪ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴ ـ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
در  %(08)ﻧﻔـﺮ  04ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ، 
. ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ%(02)ﻧﻔـﺮ  01اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ و 
در اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر  MgIﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  يﻃـﻮر  ﺑﻪ
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑـﻮد ﻛـﻪ  9/31و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  31/51
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار 
  .(p=0/130)ﺑﻮد
و در  9/38در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  GgIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑـﻮد و در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو  3/65ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
 (p0</100)ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 AgIﺳﻄﻮح  يﻫﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  در ﺻﻮرﺗﻲ
دار در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و اﻓـﺮاد ﻛﻨﺘـﺮل اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(4 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ) (= p 0/386)ﻧﺒﻮد 
 AgIاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻫـﻴﭻ  6791اي ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﺮﺷﺤﻲ ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در ﺳﺮم اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺪ،ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣ ـ
  .(03)ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻧﻔـﺮ از  05ﺑـﺮ روي  ﻪﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـ ﺑﺮاﺳـﺎس
ﺳﻄﺢ  ﺷﺪوﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑـﺎ روش اﻻﻳـﺰا ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  يﻫﺎ يﺑﺎدآﻧﺘﻲ 
و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ % 77/5ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ روش  ﺪ،ﮔﺮدﻳ
  .(22)ﮔﺰارش ﺷﺪ% 09ن آ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎن دو روش اﻻﻳﺰا و اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ  
ﻧﻔﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ  05ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻣﻴﺎن 
در روش اﻻﻳ ــﺰا و در  %( 02)ﻧﻔ ــﺮ  01ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪﻳﺎﻳﻲ، 
 %(61)ﻧﻔـﺮ  8روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻻﻳﺰا در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ 
ﻳ ــﻦ ﺗﺴ ــﺖ در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﻧﻮﺷ ــﺘﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺟ ــﻮد، ا 
. ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـوﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 : دﻫﺪ ﻲﻣاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي ﺣﺎﺻـ ــﻞ از اﻻﻳـ ــﺰا و  - 1
اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻧﺰدﻳـﻚ 
  .اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ - 2
ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي  اﻳﻦ ﺗﻮان ﻲﻧﻤ د،ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮ
ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از 
وﻟﻲ ﻇﺎﻫﺮ اﻣـﺮ دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ اﻳـﻦ  ﺖ،اﻻﻳﺰا ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳ
 .ﻣﺪﻋﺎ دارد
 يﻫ ــﺎ روشارزش ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ  ،5 ﺷ ــﻤﺎرهﺟ ــﺪول 
زﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آﺰاوﻳ،اﻻاﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  . دﻫﺪ ﻲﻣﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﺖ ﻧﺸﺎن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را اﻋـﻼم  ﻢﻴﺗﻮاﻧ ﻲﻣﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﻓﻮق 
  :ﻛﻨﻴﻢ
روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  
  .ﺑﺎ اﻻﻳﺰا ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻧﺪارد
ﺳﺮوﻟﻮژي ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻗﺎﺑـﻞ  يﻫﺎ روشﭼﻮن در  
ﻛﺸـﺖ و ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  يﻫﺎ روشﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺖ، ﻟﺬا 
ﮔﻠـﺪ  يﻫـﺎ  روشﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 .ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ و  يﻫﺎ شرو 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣـﻮاردي  ﻳﻲﻫﺎ روشاﻻﻳﺰا، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮداري ﭘـﺲ ﺑ) ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘ
درﻣﺎﻧﻲ  ﺧﻮد ﺎﻳواز اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  يﻫﺎ روشاز  ﻲﻧﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑ( ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ روشو ﻛﺸﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آورﻳﻢ، اﻳﻦ 
 .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ يﻫﺎ روشﻋﻨﻮان 
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻲﻔﻳﺷـﺮ  ﻨـﺎ ﻴﻣﺧـﺎﻧﻢ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﺑ ــﻪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ ارﺷــﺪ درﻣﻘﻄــﻊي ﺰﻳ ــر ﺳــﺮﺧﻪ
 ﺪﻳ ـﻓﺮ و دﻛﺘـﺮ  ﻲﻓﻼﺣﺘ ـ ﻣﻬﺮﺑـﺎن  دﻛﺘـﺮ  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ  ﻲﻣ ـ 288/1ﻛﺪ  و 9831ﺳﺎل  در  ﻲﻨﻳﻫﺰ
ا اﺟـﺮ ن ﺗﻬﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻣﺎﻟﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ
  .ﺖاﺳ ﺷﺪه
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Abstract 
Background: Vulvovaginal candidiasis occurs due to the overgrowth of candida in genital system 
mucosa of females. Symptoms and signs of vulvovaginal candidiasis are unspecific, therefore diagnosis is 
not certain. The aim of this research was comparison of the result of indirect immunofluorescence and 
ELISA with culture and direct microscopy examination in patients with vulvovaginal candidiasis. 
Methods: This was a comparative-descriptive study performed on 87 patients and 50 normal cases as 
controls. All specimens were examined using direct microscopy, culturing and complimentary test to 
differentiate the candida species from each other. Serological tests such as indirect immunofluorescence 
and ELISA were performed on sera of the patients. To compare the quantitative and qualitative data, t-
student test, chi-square and exact fisher test were used, if necessary. 
Results: Out of 87 specimens, 50 cases were diagnosed as vulvovaginal candidiasis. The most frequent 
isolated pathogens were C.albicans, C.glabrata, C.kefyr, C.inconspicua and C.famata, respectively. Also,  
in control group, the most frequent pathogens were C.albicans, C.glabrata and C.kefyr, respectively. In this 
study all of normal cases were negative in indirect immunofluorescence test and in patients group 42 
person (84%) were positive and 8 (16%) negative. Control  participants were negative in ELISA and in 
patient group 40 person (80%) were positive and 10 person (20%) negative. 
Conclusion: It seems in cases that direct microscopic and culturing methods is impossible, ELISA and 
indirect immunofluorescence can be used as an alternative method. 
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